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чебни заведения е висока както за НЗОК, така и за пациентите,
което е видно от настоящото проучване. В същото време
болниците за продължително лечение и рехабилитация са
облекчени откъм апаратура, екипи от различни специалисти
и т. н. Здравната система ще бъде изключително облекчена,
ако се разкриват повече подобни институции и ако се намери
начин това направление да се развива с подкрепата на дър-
жавата.
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Въведение
Проблемът за професионалния стрес и развитието на
бърнаут синдром има съществено значение за хората с об-
служващи професии. Професионалният стрес засяга здравето
в биологичен, социален и психологичен аспект. Освен на
личното благополучие, развитието на бърнаут синдром вреди
и на здравето на организациите и нарушава качеството и
ефективността на трудовия процес.
Цел на настоящата публикация е да представи същ-
ностната характеристика на бърнаут синдрома като резултат
на професионалния стрес и значението му в медицинските
професии. 
Материал и методи
Използван е документален метод – анализирани са
научни публикации по проблема от въвеждането на термина
„бърнаут“ до настоящите години.
Откриване на явлението бърнаут
Понятието бърнаут (burnout) или професионално пре-
гаряне, изпепеляване е термин, въведен от американския
психолог Herbert Freudenberger (1974) в статията „Прегря-
ването: високата цена на високите постижения“. С него се
определя състояние на изтощение и фрустрация, комплекс
от симптоми и поведение, натрупани вследствие на продъл-
жителен професионален стрес. Изразът обяснява процеса
на влошаване на физическото и психическото състояние на
работещите в социалните служби, които след година работа
ставали депресивни, емоционално изчерпани, нервни и раз-
дразнителни, цинични и подозрителни към хората, с които
работят [15, 17, 18]. 
Преди повече от три десетилетия американката Cristina
Maslach (1981), професор по психология от Калифорнийския
университет в Бъркли, САщ, задълбочава изследванията по
проблема бърнаут. Тя създава и валидизира първия въпросник,
чрез който се изчислява статистически наличието, степента
и тежестта на проява на трите компонента на синдрома.
Предлаганата от Maslach и Jackson скàла полага основите
на емпиричното изследване на бърнаут. В България подобни
измервания станаха възможни чрез преведения и адаптиран
от Б. Ценова (1992) за нашите условия въпросник MBI –
Мaslach Burnout Inventory. В. Бойко, известен руски изследо -
вател на изпепеляването, използва друга методология на
проучване, която допринася за обогатяване на определянето
на бърнаут като динамичен процес [2, 10, 17].
В международната научна литература са дефинирани
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множество определения за синдрома на изпепеляване. Макар
да разглеждат проблема от всички страни, така и не се е дос-
тигнало до единно становище. Липсва обща, убедителна де-
финиция, която да е приета от всички. Посочените по-долу
определения или са много общи или пределно конкретни.
Синдромът се определя като:
4изчерпване на енергията при професионалистите
в сферата на социалната помощ, когато те се чувстват пре-
товарени от проблемите на други хора [15];
4синдром на емоционално и физическо изтощение,
включващ развитието на отрицателна самооценка, отрица-
телно отношение към работата и загуба на разбиране и съ-
чувствие по отношение на пациентите. Изпепеляването въз-
никва на фона на стреса, предизвикан от междуличностно
общуване [20];
4изработване на личностен механизъм за психична
защита под формата на пълно или частично изключване на
емоция, в отговор на системни психотравматични въздей-
ствия, което на свой ред се отразява на изпълнението на
про фесионалните задължения и отношенията с колегите [2];
4oписание на специфичния отговор, породен от
стреса и емоционалното напрежение, свързано с интензив-
ната работа с други хора, при която професионалистите са
„даващите“, а другите – „получаващи помощ“ [12, 13].
Направеният преглед на научните определения за бър-
наут ни дава възможност да определим последиците, до които
води това състояние в здравеопазването. Бърнаут синдромът
носи пряка и косвена вреда за био-психо-социалното лично
здраве и това на пациентите, води до бездушие при медицин-
ските професионалисти, липса на съчувствие, състрадание и
емпатия, отказ от сътрудничество и подкрепа за човека в
здравна криза. Това засяга личната и професионална ефектив-
ност и стига до некачествено прилагане на трудовите умения.
Причини за възникване и развитие
Maslach (2001) определя шест основни области на
несъответствие, които водят до професионален бърнаут:
4изисквания към работещия и неговите реални въз-
можности;
4стремеж към независимост в работата и степента
на приложен контрол;
4вложени усилия в работата и недооценка на при-
носите;
4отсъствие на позитивни взаимоотношения с работ-
ния колектив;
4отсъствие на справедливи взаимоотношения в ра-
ботата;
4етични принципи на личността и изискванията на
работата [18].
Според Бойко (1996) развитието на бърнаут зависи от
вътрешни и външни фактори. Като външни фактори той
включва условията на материалната среда, съдържанието на
работата и психосоциалните условия на труд. Вътрешните
фактори са тенденцията към емоционална ригидност, пре-
живяването на професионалните дейности, слабата мотивация,
моралните дефекти и дезориентацията на личността [2].
Рисков фактор за бърнаут синдрома е женският пол,
който се смята за емоционално лабилен, за слабия пол.
Жените майки и домакини, които отсъстват от работа по-
продължително време заради майчинство, се чувстват уязвими
и виновни, докато наваксват и се адаптират към ритъма на
работа и непрекъснато променящите се условия и изисквания
на професията [16].
Бърнаут като медицинско понятие
Синдромът бърнаут не съществува като диагноза в
Международната класификация на болестите (МКБ-Х), но
се споменава като фактор, влияещ върху здравното състояние
(Z73.0). В международните класификационни стандарти се
отбелязва като „проблеми, свързани с трудностите в справяне
с потребностите на живота“. Продължава спорът в научния
свят относно това, дали е болест или нормална реакция при
постоянно общуване с хора, при упражняване на социални
професии. В научните медицински среди се обсъжда наме-
рението да бъде включен като диагноза в МКБ XI.
Рискови професии за развитие на бърнаут
Най-често бърнаут синдромът се развива у хора, прак-
тикуващи професии, които са наречени обслужващи и по-
магащи, а трудът е свързан с непосредствени комуникации
на живо, „човек-човек“, с предоставяне на ежедневни услуги
и обгрижвания, чрез интерперсонални контакти. Това са
професионалисти, предоставящи помощ на получаващите
(пациенти, ученици, клиенти), работещи в сферата на со-
циалните дейности, медицински специалисти, свещеници,
преподаватели, журналисти, полицаи. При този вид труд
често се навлиза в интимната сфера на взаимодействие и
тесни контакти, изисква се учтивост, усмивка, любезност,
добро настроение, не се дава израз на собствените емоции.
Това са също новите професии на лични асистенти, консул-
танти, мениджъри, представители [11, 18]. 
Бърнаут е твърде специфичен за медицинските про-
фесии. Синдромът намира благоприятна среда за развитие
в медико-социалните институции. Предпоставките за въз-
никване са многообразни и многопосочни, защото произлизат
от сложните взаимовръзки в здравния екип при обгрижване
на болния. Ползвателят на здравни грижи очаква от меди-
цинските специалисти не само професионална помощ, но
и човешко съчувствие и разбиране, когато ситуацията е кри-
тична и опасна за здравето и живота [1, 3, 4, 5, 6]. 
Бърнаут синдромът често засяга работещите в хума-
нитарната сфера лица на ръководна позиция. Заемането на
ръководна позиция внася допълнителни стресогенни елементи
в работата на медицинските сестри, при планиране, орга-
низиране, контрол и изпълнение на други управленски фун-
кции [3, 4, 5].
Здравната грижа като специфична професионална
сестринска дейност и взаимоотношенията с пациента влияят
на нивото и честотата на бърнаут [13].
Най-общо симптомите на бърнаут могат да се раз-
делят на три групи: физически, психически и поведенчески.
Физическите се описват като липса на енергия, хронична
умора, често главоболие, болки в гърба, безсъние, повишено
кръвно налягане, стомашно-чревни проблеми, промени в
апетита. Психически признаци са фрустрация, гняв, депресия,
чувство на безпомощност, честа смяна на настроението, тре-
вожност, загуба на самоуважение и самоувереност. Като по-
веденчески признаци се отбелязват умствено изчерпване,
отдръпване от близки и приятели, намалена критичност към
задълженията и отговорностите в работата. Дистанцирането
води до апатичност, ригидност, раздразнителност, до цинизъм
към неща, които доскоро са били част от ценностната система
на човека. Увеличава се злоупотребата с лекарства, цигари,
наркотици и алкохол. Може да се достигне до необратимо
състояние или до напускане на работа [1, 7, 8, 9]. 
В повечето литературни източници бърнаут синдромът
се описва като съвкупност от следните три основни компо-
нента: 
4емоционално изтощение – безразличие, изчер-
пване, хронична умора до апатия. Изразява се в усещането,
че не можеш повече да „даваш” от себе си, че си преситен
от непрекъснатото вживяване в решаването на чуждите
проблеми и болки; среща се твърде често в медицинските
професии и е особено изявено при медицинските сестри;
4деперсонализация – проявяване на негативно от-
ношение към себе си и реципиентите (клиенти, ученици,
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па циенти, колеги), което може да достигне до безчувстве-
ност, враждебност, социално отдръпване, дехуманизация и
цинизъм;
4ниска самооценка, себепредставяне в професиона-
лен аспект, намалена работоспособност – чувство на ниска
степен на реализация, че не се справяш успешно, че не си
добър в работата си, че се проваляш – до некомпетентност.
Характеризира се с намален интерес към професионално
развитие и усъвършенстване. Човек престава да вижда по-
ложителните резултати, които е постигнал и акцентира
само на неуспехите [10, 11, 18].
Етапи на развитие на бърнаут синдрома
Развитието на бърнаут синдрома минава през три стадия
според Maslach. Първият стадий е етапът на разочарованието
и обезверяването. През втория етап се развива безотговорно,
цинично отношение към колеги и клиенти/пациенти. Третият
етап е необратим, рядко се среща. Човек изпада в безизходица
и не може да управлява собствения си живот. Умствената и
физическа умора са трайно присъстващи. Последиците са
постоянни и професионалната помощ е безполезна. 
Бойко разграничава в динамиката на бърнаут също
три етапа, които назовава като: фаза на напрежение, фаза
на резистенция и фаза на изтощение [2]. 
Според Американската психологична асоциация ста-
диите на развитие на бърнаут синдрома са четири:
I стадий – на „медения месец“ – съществува удовле-
твореност от работата, надежда за израстване и творческа
свобода; 
II стадий – на „пробуждане“ – осъзнаване, отрезвяване,
излъгани надежди; 
III стадий – на загуба на тонус в работния процес –
характеризира се с постоянна непреодолима умора, загуба
на интерес към професията, раздразнение; цинизмът и от-
критият критицизъм към работодателя се демонстрират все
по-често; 
IV стадий – на „пълното изгаряне“ – няколко месеца
до няколко години. Последиците са тежки психосоматични
заболявания като диабет, инсулт, инфаркт, тежки форми на
депресия.
Дж. Гринберг (2004) описва пет фази на протичане
на бърнаут синдрома. Той групира признаците на синдрома
като: меден месец, стагнация, хронична умора, кризис, остра
форма – опасност за психо-физическото здраве. 
Не всички работещи, изложени на стресорите на сре-
дата професионално и социално, са предразположени към
развитие на синдрома на изпепеляване. Хора, уязвими на
синдрома са с психологическа характеристика на личността
от т. нар. рисков тип „А“. Според Mayer и Fredman (1959)
те са перфекционисти, амбициозни, агресивни, работохолици,
ентусиасти, с повишено чувство на отговорност, които пос-
тавят работата на първо място в приоритетите си, пред се-
мейството. Предразположени са към сърдечносъдови, пси-
хосоматични заболявания и са много уязвими към бърнаут.
Редица изследвания са посветени на връзката със стреса на
хора с тип „А“ и тип „Б“ поведение. Основно разликата
между тези два типа е в степента на потребност от постижение
и склонност към риск. Предполага се, че хора с по-висока
потребност от постижение са по-чувствителни към стресови
ситуации [14, 19]. 
Характеристиките на бърнаут могат да се обобщят
до следните аспекти:
4бърнаут е феномен, типичен за професии с интен-
зивни междуличностни контакти и особено характерeн за
медицинските професии;
4комбинират се три измерения – емоционално из-
тощение, деперсонализация и себепредставяне;
4има продължително развитие във времето;
4притежава комплексна симптоматика;
4има комплекс от рискови фактори за развитие;
4води до последици върху цялостната личност и
нейния професионален живот;
4бърнаут се намира между здравето и болестта – от
последния стадии на бърнаут до психическото заболяване
има само една малка крачка.
Заключение
Професионалният стрес и свързаният с него бърнаут
синдром са многофакторен и мултидименсионен феномен,
който трябва да се оценява перманентно както на личностно,
така и на организационно ниво. Необходимо е повишаване
на стресоустойчивостта и уменията за справяне с конфликти
и агресия в работата на медицинските екипи.
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